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APRESENTAGAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume | aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem
como atuante na assisténcia a saude materno-infantil, satde da mulher, sadde da
crianca e do adolescente, saude do idoso e saude do homem, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servigos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatoérios.

Como colaboragéo, este volume | é dedicado ao publico aos mais variados
publicos no que concerne a prestacao da assisténcia a saude, trazendo publicacdes
cujas tematicas abrangem assisténcia materno-infantii no pré-natal, parto e
puerpério, exame Papanicolau e prevencdo do cancer de colo uterino, violéncia
doméstica, neoplasia trofoblastica gestacional, oncologia, assisténcia ao recém-
nascido, método canguru, puericultura, assisténcia ao idoso, cancer de pénis, de
prostata, dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma
atuacao qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a
saude da mulher e da crianca, bem como do bindmio mae-filho, além da saude dos
demais publicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a
exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da
saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 8

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM A PACIENTE COM NEOPLASIA
TROFOBLASTICA GESTACIONAL ESTADIO Il COM
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RESUMO:
Trofoblastica Gestacional (NTG) € um grupo de

Introducao: A Neoplasia

doencas trofoblasticas gestacionais que possui

potencial maligno. Dentre essas doencas,
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METASTASE VAGINAL

destacam-se a mola hidatiforme persistente,
mola hidatiforme invasiva, coriocarcinoma e
tumor trofoblastico do leito placentario. A taxa
de cura dessas doencas € alta e pode chegar
até a 100% nos casos em que sao descobertas
precocemente, cujo marcador biolbgico-
hormonal é a gonadotrofina coribnica humana
(hCG). Obijetivo: relatar uma experiéncia da
sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem
a uma paciente com o diagnostico de Neoplasia
estadio |li

Metastase Vaginal. Método: trata-se de um

Trofoblastica Gestacional com
relato de experiéncia descritivo e qualitativo,
realizado em uma maternidade de referéncia do
Cear4, no periodo de fevereiro de 2019, durante
estagio curricular da disciplina de Saude Sexual
e Reprodutiva/Enfermagem da UNILAB. O
plano de cuidados foi baseando nas taxonomias
NANDA, NIC e NOC. Resultados: T.V.M.X.L.
29 anos, casada, G2P1CAO0. Exérese de nédulo
cervical ha cerca de 10 anos, nega uso de
método contraceptivo. Evoluiu NTG de forma
persistente verificada pelo acompanhamento
das dosagens da gonadotrofina coribnica
humana e de USG pélvica e que necessitou
de reposicdo sanguinea e posterior tratamento
quimioterapico. A dosagem seriada do hCG no
seguimento pés-molar é o fator prognéstico mais
importante para detecg¢ao precoce da involugcao
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e evolucéo da doencga. Seguido de planos de cuidado de Enfermagem elencado com
Diagnéstico de Enfermagem prioritario - Risco de Sangramento, Ansiedade, Risco de
Infeccdo e Medo e seus respectivos resultados e intervengdes. Conclusao: verificou-
se a evolugao da paciente com mola hidatiforme completa para Neoplasia Trofoblastica
Gestacional estadio Il com metastase vaginal que posteriormente se encontra em bom
estado geral, sob cuidados de Enfermagem. Demonstrando que a implementacao da
SAE propbe ao paciente uma assisténcia eficaz e integral com base no conhecimento
cientifico e técnico do Enfermeiro e sua equipe para obtencdo de uma assisténcia de
qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Trofoblastica Gestacional; Processo de Enfermagem;
Cuidados de Enfermagem.

SYSTEMATIZATION NURSING CARE PATIENT WITH GESTATIONAL
TROPHOBLASTIC NEOPLASM Il STADIUM WITH METASTASIS VAGINAL

ABSTRACT: Introduction: The gestational trophoblastic neoplasm (NTG) is a group
of gestational trophoblastic diseases with malignant potential. Among these diseases, it
highlights the persistent hydatidiform mole, invasive hydatidiform mole, choriocarcinoma
and trophoblastic tumor of the placental bed. The cure rate of these diseases is high and
can reach 100% in cases that are discovered prematurely, whose biological marker is
hormone-human chorionic gonadotropin (hCG). Objective: to report an experience of
systematization of nursing care to a patient with a diagnosis of gestational trophoblastic
neoplasm with stage Il Vaginal metastasis. Method: this is an account of descriptive
and qualitative experience, held in a remarkable maternity institute of Ceara, from
February 2019, during the traineeship of the course of Sexual and Reproductive Health
/ Nursing UNILAB. The care plan was based on taxonomies NANDA, NIC and NOC.
Results: TVMXL 29 years, married, G2P1CAO. cervical node excision for about 10
years, denies use of contraception. Evolved NTG persistently checked by monitoring
the dosage of human chorionic gonadotropin and pelvic ultrasonography and requiring
blood replacement and subsequent chemotherapy. The serial measurement of hCG
in the post-molar follow-up is the most important prognostic factor for early detection
of involution and evolution of the disease. Followed by nursing care plans with part
listed Priority Nursing Diagnosis - Bleeding Risk, Anxiety, Infection Risk and Fear and
their respective outcomes and interventions. Conclusion: there was the evolution of
patients with complete hydatidiform mole for Gestational trophoblastic neoplasm stage
Il vaginal metastasis which subsequently is in good general condition, under nursing
care. Demonstrating that the implementation of SAE offers the patient an effective and
comprehensive care based on scientific and technical knowledge of the nurse and his
team for getting quality care.

KEYWORDS: Gestational Trophoblastic Disease, Nursing Process, Nursing Care.
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11 INTRODUCAO

A doenca trofoblastica gestacional (DTG) é um evento patoldgico proveniente
da proliferagao celular originada a partir do epitélio trofoblastico placentario, com
formas clinicas benignas, representadas pela mola hidatiforme e por formas
malignas, representadas pela mola invasora, coriocarcinoma, tumor trofoblastico
do sitio placentario e tumor trofoblastico epitelioide, as quais sdo denominadas
neoplasias trofoblasticas gestacionais (NTG). A DTG caracteriza-se pela
producédo de gonadotrofina coribnica humana (HCG), possibilitando o diagnostico,
0 monitoramento, a resposta ao tratamento e o controle de cura da doenca
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

No Brasil ndo ha estatistica confiavel, mas, estima-se que haja 1 caso dessa
doenca para cada 200-400 gestagcdes normais, 0 que faz com que essa doenca
seja pouco frequente e por isso desconhecida da populagdo e mesmo de muitos
profissionais da saude (SBDTG, 2014). Dificultando o diagnoéstico precoce e
tratamento efetivo. Destaca-se a importancia de acdes educativas voltadas para
as mulheres em idade reprodutiva acerca desta patologia rara, porém, com varias
consequéncias negativas para a saude da mulher.

Em estudo realizado com 1.182 prontuarios de mulheres que deram entrada
no hospital de referéncia da regidao do Cariri - Ceara, nos anos de 2007 a 2011,
por complicacdes do primeiro trimestre da gestacao, identificou uma incidéncia de
1,015%, ou seja, aproximadamente, a cada 100 gestantes, uma foi diagnosticada
portadora de DTG (SOARES; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2015).

E dificil estabelecer a verdadeira incidéncia da DTG, asssim como as suas
causas, visto que a mesma pode resultar de mdultiplos fatores, tais como etnia,
localizac&o geogréfica, fatores alimentares, anormalidade cromossomica, idade
materna e antecedente de gravidez molar (MONTENEGRO; REZENDE FILHO,
2017).

O quadro clinico da NTG apresenta variagcdes de acordo com a doenca inicial,
sua extensdo e o diagndstico histoldgico. Sendo que algumas caracteristicas,
como atraso menstrual, a presenc¢a de nauseas e vomitos mais intensos, aumento
do volume uterino, sangramento transvaginal, frequentemente mais na forma
de secrecao escura. Outros sintomas podem aparecer, e embora raros, sdo de
grande gravidade, como a hipertensao, hipertireoidismo, dificuldade respiratoria e
problemas na coagulagao sanguinea (SBDTG, 2014).

Apbs o esvaziamento uterino, a maioria das mulheres evoluirdo para a cura
sem a necessidade de nenhum outro tratamento. Entretanto, algumas mulheres
nao normalizam os niveis de hCG, tornando necessario outros tratamentos a fim

de prevenir consequéncias mais sérias. Em algumas pacientes com alto risco de
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metastase ou doenca resistente, podera ser necessaria a quimioterapia combinada
para conseguir a cura (SBDTG, 2014). Apesar de tratar-se de uma doenga pouco
frequente, traz muitos prejuizos para as mulheres em idade fértil, podendo impactar
na sua morbimortalidade e potencial reprodutivo. Destacando-se a importancia da
deteccado precoce dessa forma maligna, seguida de tratamento apropriado e de
qualidade.

Para o acompanhamento da regressdo da doenca e controle de cura é
fundamental que os profissionais de saude orientem adequadamente quanto ao
seguimento poés-molar, o qual é de extrema importancia para assegurar a adesao a
vigilancia hormonal do hCG e para a melhora da qualidade de vida das pacientes
e de seu futuro reprodutivo (FERRAZ et al., 2015). Destacando-se a figura do
enfermeiro como educador em saude, visando orienta-la quanto a prevencao de
uma nova gravidez de forma rigorosa por pelo menos seis meses e a identificagao
de sinais e sintomas que possam indicar a persisténcia da doenca.

Dessa forma, a DTG exige da equipe de saude observacao continua, tomada
de decisédo agil e cuidado singular. Nesse cenario, os profissionais da equipe de
enfermagem séao responsaveis pelo planejamento do cuidado e assisténcia eficaz
ao paciente a fim de minimizar complicacdes, propiciando melhores condicdes de
saude e qualidade de vida (ELIAS et al, 2015).

Salienta-se a importancia do enfermeiro desenvolver e aplicar o seu
conhecimento técnico e cientifico por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), uma ferramenta essencial para propiciar um cuidado que
perpassa desde a preven¢ao, promocao da saude e reabilitacdo, viabilizando, deste
modo, um cuidado baseado nas necessidades reais da paciente. A utilizagcdo das
estapas do processo de enfermagem, desde seu planejamento, execucgao, controle
e avaliacao das acbes de cuidado direto e indireto ao paciente, possibilita que a
assisténcia de enfermagem seja integral, holistica e humanistica, com a finalidade
de melhorar a qualidade de vida da paciente.

Diante do exposto, torna-se relevante o presente estudo, visto tratar-se de
uma forma maligna da Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG), rara, que pode
surgir em qualquer tipo de gestacao, agressiva e pouco estudada, a qual reflete
diretamente na morbimortalidade de mulheres em idade reprodutiva.

Objetivou-se relatar uma experiéncia da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem a uma paciente com o diagnostico de Neoplasia Trofoblastica
Gestacional estadio Ill com Metastase Vaginal.
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2| METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, que utilizou o método de relato
de experiéncia, realizado em uma maternidade de referéncia do Estado do Ceara. O
estudo foi realizado com uma paciente com diagnéstico de Neoplasia Trofoblastica
Gestacional estadio Ill com Metastase Vaginal, internada na Unidade Obstétrica.
Os dados foram obtidos durante a consulta de enfermagem realizada no més de
fevereiro de 2019 e coleta de dados presentes no prontuario, durante estagio
curricular da disciplina de Saude Sexual e Reprodutiva do curso de Enfermagem da
UNILAB.

Com base nas informacbes coletadas foram elaborados diagnosticos de
enfermagem utilizando como referencial teérico a NANDA-I (2018-2020), bem
como algumas intervencdes de enfermagem de acordo com a Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem (NIC) (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN,
2010) e resultados esperados de acordo com a Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) (MOORHEAD, et al., 2010).

Foram respeitados todos os preceitos éticos e legais de pesquisas que
envolvam seres humanos, segundo a resolucao n. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012).

Relato de caso

Paciente, T.V.M.X.L., feminino, 29 anos, casada, natural do interior do estado
do Ceard, catdlica, G2P1CA0. Nega HAS (Hipertensédo Arterial Sistémica), DM
(Diabetes Mellitus) e outras comorbidades. Refere exérese de nddulo cervical ha
cerca de 10 anos, cesarea ha 4 anos na primeira gestacdo a termo (por vontade
prépria) e sem intercorréncias. Nega alergias. Menarca aos 12 anos, ciclo menstrual
regular com duracéo de 4 dias e fluxo moderado, nega uso de método contraceptivo.
Apresentou DTG (mola hidatiforme completa), sendo realizado curetagem em
22/12/2018. Paciente voltou a apresentar sangramento transvaginal — STV, com
valores de hemoglobina abaixo do normal (HB: 4,5), recebendo hemotransfusdo em
01/02/2019.

Histéria da doenca atual: paciente relata que iniciou STV 15 dias apos
curetagem, caraterizado como sangramento vermelho vivo de moderada quantidade,
intermitente, com piora nas ultimas semanas, associada a tontura e astenia. Procurou
atendimento na emergéncia da referida maternidade no dia 01/02/2019 no qual foi
visibilizado pelo exame especular lesdo na parede da vagina esquerda, sangrante,
semelhante a tecido placentario (face materna da placenta). Sendo internada no dia
01/02/2019 até 05/02/2019 para reposi¢cao sanguinea.

Paciente retorna a emergéncia no dia 10/02/2019 novamente com STV
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associada a lipotimia com PA: 80/50mmHg. Realizado 1 CH (concentrado de
hemacia). Ao exame fisico: apresenta-se BEG (Bom Estado Geral), hipocorada
2+/4+, eupneica, cooperativa e orientada. Ausculta cardiaca regular, com bulhas
normofonéticas, sem sopros. Ausculta pulmonar com murmuarios vesiculares
presentes, sem ruidos adventicios. Abdome flacido, indolor a palpagcao, sem massas
palpaveis ou visceromegalias, com ruidos hidroaéreos presentes. Extremidades
sem edema ou cianose. Aos resultados dos principais exames, laboratoriais
(15/12/2018): Hb: 12,9; Ht: 38,8; Leucdcitos: 6410; Plaqueta: 187000. Glicose:
69; VDRL: nao reagente. SU (19/12/2018): Sem alteracbes. Dosagem de HCG em
(17/12/2018): Positivo; (19/12/2018): 173.317,01Ul/ml; (24/12/2018): 35.017,41 Ul/
ml; (07/01/2019): 10.482Ul/ml; (14/01/2019): 14.857,48 Ul/ml; (21/01/2019): 22.453
Ul/ml; (28/01/2019): 30.600 Ul/ml; (01/02/2019): 15.000 Ul/ml; (14/02/2019): 18.346
Ul/ml.

Na Ultrassonografia (USG) por via transvaginal que foi realizada no dia
19/12/2018, foi verificado volume uterino de 162,1cc. Imagem anecoica disméfica
intra-uterina, irregular, medindo 3,7x3,7x2,0cm, com material amorfo/heterogéneo,
sem vascularizacdo ao mapeamento de fluxo a cores. Nao ha caracterizacédo de
embridao ou vesicula vitelina. Com suspeita de que podia corresponder a Doenca
Trofoblastica Gestacional. Numa outra USG realizada no mesmo dia, identificou
cavidade uterina apresentando saco gestacional dismoérfico/alongado (didametro
médio> 5,06cm), com material amorfo, hiperecogénico/heterogéneo em seu interior,
com algumas areas cisticas em permeio, sem caracterizacdes habituais do embrido
ou da vesicula vitelinica. E sem sinais de fluxo ao Collor doppler. Apds varios
exames, paciente foi posteriormente diagnosticada com Neoplasia Trofoblastica
Gestacional estadio 11l com metastase Vaginal, aguardando inicio da quimioterapia.
Estando em uso de transamin 50mg/ml e noripurum.

Sendo assim, constatando a necessidade de prestar uma assisténcia eficaz e
humanizada, foi estabelecido um plano de cuidados com diagnésticos de Enfermagem
e seus respectivos resultados esperados e intervencées de Enfermagem.

DIAGNOSTICOS RESULTADOS INTERVENGOES
Cuidado com higienizagdo das
Nao apresentara infeccao | maos antes e apds contato com

Risco de infeccao, relacionado a |relacionada ao ambiente hospitalar | 0 paciente; identificar sinais e
agentes lesivos (bioldgicos, fisicos, | enquanto estiver internado no | sintomas de infec¢do; ensinar
quimicos e psicologicos). setor. familia e paciente a identificar
sinais que sugerem a infecgéo.

Garantir acesso Venoso;
monitorar sinais de sangramento;

Risco de sangramento, relacionada | Paciente nao apresentarg .
R T 9 . monitorar resultados de exames
a complicac&o da gestacéo. sangramento vaginal. L :
laboratoriais; monitorar resultados
dos exames hemodinédmicos.
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Encorajar paciente, por meio
de dialogo e procurando ouvi-
la, verbalizar seus sentimentos
e preocupagbes, no momento
Cessacao da ansiedade, | de interacédo até que eles sejam
ansiedade melhorada. superados; levar a paciente para
identificar as respostas como lidar
com ansiedade e executa-las
como desejar; manter 0 ambiente
tranquilo.

Ansiedade relacionado a mudanca
no estado de saude e mudanca
no ambiente evidenciado por
preocupacdes expressas devido a
mudanca em eventos da vida.

Encorajar paciente a conversar
sobre seus sentimentos; explicar
Paciente apresentara cessagéo da | os procedimentos pelo qual
medo. vai submeter numa linguagem
simples; desviar atencdo da
paciente do foco do medo.

Medo relacionado a situagéo
potencialmente ameacadora como
por exemplo, hospitalizacéo,
tratamento prolongado evidenciado
por preocupacéo, cautela.

Quadro 01 — Diagnosticos, resultados esperados e interven¢des de enfermagem em uma
paciente com diagnostico de Neoplasia Trofoblastica Gestacional estadio Il com Metastase
Vaginal. Fortaleza-Ce, 2019.

31 DISCUSSAO

Algumas pacientes com NTG ap6s a normalizacdo de hCG somente sédo
diagnosticadas porque retornam ao Centro de Referéncia com alguma queixa
relacionada a gravidez (amenorreia, nausea) ou ao surgimento de manifestacbes
clinicas da neoplasia ou de suas metastases (hemorragia uterina, hemoptise,
dispneia) (MATOS. et al., 2015). Corroborando com o presente estudo, no qual
a paciente procurou o atendimento apds quinze dias depois da curetagem,
apresentando sangramento transvaginal.

Demonstrando a importancia de uma assisténcia integral, resolutiva e
continua, de modo a promover orientagdes para a paciente acerca do controle pos-
molar no momento da alta hospitalar, para que a mesma seja capaz de reconhecer
precocemente qualquer manifestacdo clinica que indique uma recorréncia da
doenca.

Em estudo realizado com doze prontuarios de mulheres acometidas por DTG
em um hospital de referéncia da regido do Cariri — Ceard, identificou-se negligéncia
pelos profissionais durante o registro de informag¢des importantes nos prontuarios,
tais como os resultados do hCG, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos e registro
de encaminhamento do material colhido na curetagem para exame histopatologico.
Dificultando o reconhecimento dos fatores de risco da doenga, a sua incidéncia e o
seu acompanhamento adequado por meio de um seguimento pos-molar (SOARES;
OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2015).

Nos ultimos anos, o diagnostico e o tratamento de pacientes com DTG tém
permitido a cura sistematica das mulheres acometidas por esses trofoblastomas,
mantendo a sua capacidade reprodutiva, e permitindo novas gestacodes, seguras e
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exitosas (FERRAZ, et al., 2018).

O seguimento poés-molar € fundamental para que a mulher tenha uma maior
seguranca de uma nova gravidez. Todavia, registra-se risco de 1-2% de nova
gravidez molar. Em se tratando de mola hidatiforme recorrente, notadamente nao
se deve negligenciar os cuidados habituais do seguimento p6s-molar, uma vez
que a doenca pode evoluir para a malignizacdo. O tratamento consagrado desses
blastomas, feito por médicos experientes e vinculados a Centros de Referéncia,
promove elevadas taxas de cura e preservacdo da capacidade reprodutiva da
mulher (FERRAZ et al., 2015).

Vale salientar que a presenca de diagnésticos de enfermagem relativos ao
dominio psicossocial, demonstram que as mulheres diagnosticadas com NTG podem
sentir-se tristes ou abaladas durante o acompanhamento, devido a atual situacao
de saude complicada, sendo relevante que o profissional tenha uma habilidade
de conversar, de ser empatico e promover a escuta qualificada diante das suas
angustias e medos.

Verifica-se que muitos profissionais da salude dao énfase apenas a avaliagao
fisica das pacientes em tratamento quimioterapico, entretanto, uma vez que séo
conhecidos os varios aspectos que envolvem a qualidade de vida de um individuo,
torna-se fundamental que sejam considerados o0s aspectos psicologicos, sociais,
econdmicos e culturais que podem influenciar no processo saude-doenca (ELIAS
et al., 2015).

Destaca-se que a utilizacdo de instrumentos de avaliagdo pertinentes e
consistentes pela enfermagem, no cuidado ao paciente oncoldgico possibilita
uma pratica assistencial de qualidade e livre de riscos, bem como direcionada
especificamente para o manejo do estado geral e complicacbes inerentes,

favorecendo um cuidado individualizado e humanizado (ELIAS et al., 2015).

41 CONCLUSAO

Frente ao exposto, verifica-se que a NTG se trata de uma patologia rara e que
representa graves complicagdes obstétricas, podendo culminar na morte materna.
Com os avangos no diagnostico e tratamento da doenca, tem sido possivel o
diagnostico precoce e 0 manejo adequado de acordo com a sua forma clinica,
aumentando as taxas de cura e a preservacao da capacidade reprodutiva da mulher.

Destaca-se a importancia de uma assisténcia pré-natal de qualidade e
resolutiva que oportunize o diagnéstico correto e precoce dos diversos casos de
DTG. Ademais, enfatiza-se que o seguimento pés-molar € de suma importancia
pois considerando o potencial de malignidade da doencga, permite a deteccéo e
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tratamento precoce, caso evolua para NTG, garantindo que essa mulher tenha um
bom prognostico e futuras gestacdes saudaveis.

Nesse contexto, as agdes do enfermeiro como educador em saude sao
fundamentais para sensibilizar as pacientes quanto a importancia do controle poés-
molar. Assim como para a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem como uma ferramenta que possibilita a elaboragcdo de um plano de
acao estratégico capaz de oportunizar melhores condicdes de salude a pessoa com
NTG, uma vez que as intervencgdes realizadas proporcionam saude e bem-estar aos

clientes.
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